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Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden 2015 terveydenhuoltoon
Kannanotto sisältää keskustelualoitteen terveydenhuollon valtakunnallisesta
järjestämisestä. Aloite pyrkii vastaamaan ikääntymisen haasteeseen. Sen ohella
se ottaa huomioon myös neljä muuta tässä kannanotossa erityisesti käsiteltävää
teemaa:
- terveyden edistäminen ennalta ehkäisten ja tukien kansalaisten
omavastuuta terveytensä edistämisestä
- tietotekniikan hyödyntäminen hakeuduttaessa hoitoon ja päätettäessä hoidosta
- erikoissairaanhoidon ja lääkitysten nopeasti kasvavien kustannusten hallinta
-eettisesti kestävä tapa turvata oikeus hoitoon viimeisten elinvuosien aikana.
Terveyden edistäminen on saatava entistä vaikuttavammaksi osaksi
terveydenhuoltojärjestelmää. Matalan kynnyksen neuvontaa on lisättävä.
Kuntalaki
”Suomi jakautuu kuntiin, joiden asukkaiden itsehallinto
on turvattu perustuslaissa.
…
Kunta pyrkii edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja
kestävää kehitystä alueellaan.” (Kuntalaki 1§)
Kunnan hyvinvoinnin edistämistä ohjaavat …
Terveyden edistämisen politiikkaohjelma  (2007)
Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015
–kansanterveysohjelmasta (2001)
Terveyden edistämisen laatusuositus (2006)
TEROKA Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen
Suomessa (2004)
Kuntaliitto Hyvinvointikunta (2007)
Terveyden edistämisen asema ja tulevaisuus – 











• Pitää potilaat poissa sairaalasta
(‘hospitals are an indicator of system failure’: Keiser)
• On kroonisten tautien hyvää hoitoa ja pth-esh –
saumatonta yhteistyötä (sos).
• Tukee omahoitoa
• Potilas ja omaiset osallistuvat/tuottavat itse palveluja
• Vakuuttaa tuloksilla/ kustannusvaikutuksilla ja houkuttelee
investoimaan
Vrt. terveyden edistämisen ja ehkäisyn
institutionalisointi
Vrt. esim. Hollanti, Tanska (ohjaus, rahoitus kansallisella








2003 Suomi käytti 3,8 % terveydenhuoltomenoistaan
terveyden edistämiseen ja OECD-maat käyttivät










































0rganisaatio 1.1.2010Vantaan kaupungin organisaatio
Yhteinen vastuu hyvinvoinnista ja ympäristöstä
Ennaltaehkäisyn periaate on Vantaan toimintatapa. Ennaltaehkäisyllä
edistetään terveyttä, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä.
Toimivat peruspalvelut ovat parasta ennaltaehkäisyä. Väestön yleinen
terveyden ja hyvinvoinnin taso on kehittynyt suotuisasti.
Väestöryhmien väliset terveys- ja hyvinvointierot ovat silti liian suuret.
Vantaan kaupungin hyvinvointiryhmä valmistelee hyvinvoinnin
edistämistä kaikessa toiminnassa. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa panostetaan erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien väestöryhmien kuten työttömien, maahanmuuttajien ja
koulupudokkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen. Huoli näistä
väestöryhmistä nousi esille mm. vuoden 2009 Hyvinvointikertomuksen
yhteydessä. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä keskeistä on
myös tupakoinnin, alkoholin käytön, mielenterveysongelmien ja
ylipainon vähentäminen.





•  Painopisteen siirto erikois-
sairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon
















•Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen
painopisteeksi kaikessa toiminnassa














akuuttihoito ja kuntoutus on
tuloksellista
























• Uudet palvelujen järjestämis-
ratkaisut
• Yhteistyötä yritysten, kolmannen




















• HUS:n omistajaohjausta ja pks-
yhteistyötä terveyspalveluissa
vahvistetaan
• Helsingin ja Vantaan
yhdistämisen sekä



















• Kannustimet tuottavuuden kehittämiseen
• Arkipäivän innovaatioita edistetään
• Kriittisten ammattiryhmien rekrytoinnissa
onnistutaan





Vantaan ongelmat – mitä pitäisi ehkäistä
• Nuorten ja nuorten aikuisten pahoinvointi ja
syrjäytyminen – mistä johtuu?
• Pitkäaikaistyöttömyys
• Päihdehuollon suuret nettokustannukset (suhde
ongelman esiintyvyyteen?)
• Työikäisten masennus
• 18-24 vuotiaiden psykiatrisen laitoshoidon suuri
määrä
• Psykiatrisen laitoshoidon hoitopäivien suuri määrä











Hearing loss (adult) 4,1%





Ischaemic heart disease 3,1%
Worldwide, 2000
Depression 9,4%
Hearing loss (adult) 5,5%
Cataracts 5,2%
Osteoarthritis 3,2%


















työpaikkoihin jo nuorena (vrt.
työntekijät). Henkilön ominaisuudet
vaikuttavat sekä siihen että saa
työpaikan, myös siihen että mm
elää pitkään. Siis geenit, eli mitään
ei olekaan tehtävissä.
VRT. Oscarin saaneet näyttelijät
elävät 4 vuotta pitempään.
VARMUUS/ONNELLISUUS on
PERITTY 60%:sti ?!
Preventiossa käytettävät menetelmät perustuvat enemmän








Terveellinen ja riittävä ravitsemus





Palvelujärjestelmän integraatio – yhteistyö, hoitoketjut, sopimukset
(taloudelliset), yhteinen organisaatio,
Integraation taso: rahoitus (järjestäminen)/toiminta
Miten tehostetaan terveydenedistämistä
HOITOKETJUJEN toiminnan parantaminen:
Hoitosuositusten (myös preventio)  alueellinen  ja käytännön läheinen kehittäminen,
alueelliset toimintaohjeet
Avainhenkilöiden/-toimijoiden  tehtävät/ vastuut määritelty (potilaan/ asiakkaan
omistajuus)
Asiakkaalle/potilaalle palvelutapahtuma hahmottuvat yhtenä kokonaisuutena
Palveluketjuista saatavia hyötyjä:
Toiminnan suunnitelmallisuus
Yhteistyön helpottuminen
palvelujen joustavuus asiakkaalle
